
BEITRITTSERKLÄRUNG ESC DRESDEN E. V.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Eissportclub Dresden e.V. und erkenne die Satzung an.

Vorname:  Nachname: 

Geburtsdatum:  Geschlecht:          männl.               weibl.

Straße:  PLZ/Ort: 

E-Mail*:  Telefon: 

* Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse willige ich ein, Informationen rund um meine 
 Mitgliedschaft durch den ESCD e.V. per E-Mail zu erhalten.

MITGLIEDSCHAFT (bitte unbedingt ankreuzen)

Mitgliedschaft ab: sofort anderes Datum:  

Abteilung: Nachwuchs* Fans&Sponsoren

 Sledgehockey Traditionsteam

Status: aktiv passiv

* Ich bin aktiv in der Mannschaft/Trainingsgruppe (nur bei Abteilung Nachwuchs, wenn zutreffend):

 Anfänger/Laufschule (U7) Bambini (U9) Kleinschüler (U11)

 Knaben (U13) Schüler (U15) Jugend (U17)

 Junioren (U20) Hobby KITA/GS

 Regionalliga/Senioren

                  
Ort/Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen des gesetzl. Vertreters)

Alle Angaben werden unter Berücksichtigung des Datenschutzrechtes behandelt. 
Weitere Informationen erhalten Sie mit unserer Datenschutzerklärung, die als 
Anhang diesem Antrag beigefügt ist.

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?   

SEPA-Lastschriftmandat
Eissportclub Dresden e. V. (ESCD), Magdeburger Str. 10, 01067 Dresden,
Gläubiger-Id. DE56ZZZ00000642653

Ich ermächtige den ESCD, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ESCD auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gel-ten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:  BIC: 

IBAN: DE   

                  
Ort/Datum  Unterschrift
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